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   Duplicated uterus associated with unilateral imperforate vagina and ipsilateral renal agenesis 
is a very rare anomaly. We report a case of a 10-month-old female infant presenting with pus 
discharge from vagina, and discussed the embryologic and clinical features relevant to this interes-
ting disease complex with a review of the past literature. Echographic and CT examinations 
demonstrated a right-sided cystic pelvic mass. IVP revealed a left slight hydronephrosis and 
non-visualizing right kidney. No right ureteral orifice was found at cystoscopy. Under anesthesia 
the mass and pus was aspirated. Under the diagnosis of Gartner's cystic duct and a right renal 
agenesis or dysplasia with or without ectopic ureter, we subsequently performed laparotomy. 
Surgical exploration revealed a duplicated uterus with a normal ovary, and the mass was an 
imperforate right-sided vagina which communicated through the  uterus. The diagnosis was changed 
to a double uterus with right-sided imperforate vagina, then the vaginal septum was excised. 
   The post-operative course was uneventful, and pus discharge and the left hydronephrosis have 
disappeared. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 41: 69-72, 1995) 












現病歴:生 後6カ 月目より突然 時折腔 より少量の
濃排 出認 め る よ うに な った.発 熱 な く,食 思 良好 な の
で 放置 してい た.生 後IOヵ月 目よ り時 折微 熱 を認 め る
よ うに な った た め,当 科 を 受 診 した.
入 院時 現 症=身 長80cm,体 重8.Okg,身体 の 発 育
は 良好 で,外 表 奇形 な し,体 温37.O"c,胸腹 部 理 学 的
所 見 な し.直 腸 か らの双 手 診 に て 膣 のす ぐ右 側 に 成 人
手 拳 大 で 辺 縁整,軟 性 の腫 瘤 を 触 れ,双 手 診 に よ り膣
か ら の膿 排 出 を 確認 した.
入 院 時 検 査 成 績:血 液 所 見:WBC9,500/mm3,Hb
王2.99/d1,Ht38.8%,PLT35.5×104/mm3,CRP
o.2以下,生 化 学 所 見'TP6.69/dl,GOT271u/l,
GPT131UII,BUN5mg/d1,CrO.2mg/dl,NaI39
mEq/dl,K4.8mEq/dl,CllO2mEq/dl,CalO.O




























































我喜屋,ほ か:腎 無形成 ・重複子宮























Thompsonら1)による と,片 側 腎 無 形 成 は1:600
の頻 度 で認 め られ,そ の うち 女性 で は37%に生 殖 器 系
の奇形 が認 め られ る とい う.ま た,Wiersma2)らは,
単 角子 宮 や 重 複 子宮 な どの性 器 奇 形 で は70%に片 側 腎
形 成不 全 を 認 め る とい う.
Mageeら3)は,片 側 腎 無 形 成 の 成 因 と して3型 に
分 け(Fig。4),A型:片 側 のnephrogenicridgeの
無 分 化,B型1片 側 のmesonephricductとurete-
ralbudsの分 化 異 常,C型 片 側 のmesonephric
blastemaの無 分 化 に よる と して い る.そ し てMa-
geeらは,Thompsonら の52例 の片 側 腎 無 形 成 の 報
告 ではA型 が6%,B型 が32%,C型 が60%であ る と
の ことで あ る.本 症 の よ うな 重 複子 宮 ・重 複 膣 に 片 側
の膣 口閉 塞 を生 じる のは,B型 で あ る と考 え られ る.
さらに,こ のB型 の発 生 学 的 機 序 に つ い ては 以下 の よ
うに想 定 で き る もの と思 わ れ る.Wolff「eEは腎 孟 尿 管
を形 成 す る一 方 で,Muller管形 成 を 誘 導 す る こ とが
しられ て い る1).重複 子 宮 ・重 複膣 に 高率 に 腎形 成 不
全 が 合 併 す る こ とか ら,ま ず 片 側 のWolff管 の 無 形
成 に よ り,同 側 のMuller管の正 中へ の移 動 が 障 害 さ
れ る.そ して反 対 側 のMuller管と の癒 合 不 全 が お こ
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